پيش‌بينی سرمايه روان‌شناختی از طريق مولفه‌های معنويت در پرستاران by گل پرور, محسن et al.

ﺑﻪ ﻧﺎم ﺧﺪاوﻧﺪ ﺟﺎن و ﺧﺮد
يﭘﺮﺳﺘﺎرﻧﺸﺮﯾﻪ ﺗﺨﺼﺼﯽ روان
ﺮانﯾايﭘﺮﺳﺘﺎرﯽاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﯽﭘﮋوﻫﺸ-ﯽﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤ
2931ﭘﺎﯾﯿﺰ-3ﺷﻤﺎره-اولدوره
ﺮانﯾايﭘﺮﺳﺘﺎرﯽاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤ:ﺎزﯿﺻﺎﺣﺐ اﻣﺘ•
دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب: و ﺳﺮدﺑﯿﺮولﺆﺮ ﻣﺴﯾﻣﺪ•
ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺷﯿﺨﯽ:اﺟﺮاﯾﯽﺮ ﯾﻣﺪ•
1931/11/61ﻣﻮرخ 19/20743: وزارت ارﺷﺎد اﺳﻼﻣﯽﻧﻪ اﻧﺘﺸﺎرﺷﻤﺎره ﭘﺮوا•
2931/4/61ﻣﻮرخ 5432-1052: (NSSI-tnirP)ﭼﺎﭘﯽ ﻪ ﯾﻧﺸﺮﯽاﻟﻤﻠﻠﻦﯿﺷﻤﺎره ﺑ•
2931/4/61ﻣﻮرخ 5432-8252: (NSSI-e)ﮑﯽﯿﻪ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯾاﻟﻤﻠﻠﯽ ﻧﺸﺮﻦﯿﺷﻤﺎره ﺑ•
001/115ﺑﻪ ﺷـﻤﺎره : ﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺸﻮرﺎت ﻋﺟﻠﺴﻪ ﮐﻤﺴﯿﻮن ﻧﺸﺮﯾدﻫﻤﯿﻦ و رﺗﺒﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ از ﯾﮑﺼﺪداراي •
2931/3/72ﻣﻮرخ
:(ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ)ﺴﻨﺪﮔﺎنﯾﻧﻮيﺷﻮرا•
دﮐﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻟﺤﺎﻧﯽ، داﻧﺸﯿﺎر آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس-
دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﺑﺤﺮﯾﻨﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮﺷﻬﺮ-
زﯾﺴﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽدﮐﺘﺮ اﮐﺒﺮ ﺑﯿﮕﻠﺮﯾﺎن، اﺳﺘﺎدﯾﺎر آﻣﺎر -
دﮐﺘﺮ ﯾﺪاﻟﻪ ﺟﻨﺘﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺎزﻧﺪران-
دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺧﺪاﯾﯽ، داﻧﺸﯿﺎر روان ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ-
دﮐﺘﺮ اﺻﻐﺮ دادﺧﻮاه، اﺳﺘﺎد ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ رواﻧﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ-
دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ذواﻟﻌﺪل، اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﯾﺎﺳﻮج-
دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺪي رﻫﮕﺬر، داﻧﺸﯿﺎر آﻣﺎر زﯾﺴﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ-
دﮐﺘﺮ ﮐﻮرش زارع، اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮاز-
ﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽدﮐﺘﺮ ﺳﺎدات ﺳﯿﺪﺑﺎﻗﺮ ﻣﺪاح، اﺳﺘﺎدﯾﺎر آﻣﻮزش ﭘﺮ-
دﮐﺘﺮ ﻧﻌﯿﻤﻪ ﺳﯿﺪﻓﺎﻃﻤﯽ، داﻧﺸﯿﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان-
دﮐﺘﺮ ﻓﺮﺧﻨﺪه ﺷﺮﯾﻒ، اﺳﺘﺎد روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز-
دﮐﺘﺮ ﻓﺮﺷﯿﺪ ﺷﻤﺴﺎﯾﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﻤﺪان-
اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦدﮐﺘﺮ رﺿﺎ ﺿﯿﻐﻤﯽ،-
(ﻋﺞ)اﷲ اﻻﻋﻈﻢ دﮐﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎدي، اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺧﻠﯽ ﺟﺮاﺣﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻘﯿﻪ- 
دﮐﺘﺮ ﻓﺮﺑﺪ ﻓﺪاﯾﯽ، داﻧﺸﯿﺎر روان ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ-
اﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽروان ﭘﺮﺳﺘﺎري ددﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب، داﻧﺸﯿﺎر-
دﮐﺘﺮ ﭘﺮواﻧﻪ ﻣﺤﻤﺪﺧﺎﻧﯽ، اﺳﺘﺎد روان ﺷﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ-
دﮐﺘﺮ ﻋﯿﺴﯽ ﻣﺤﻤﺪي، داﻧﺸﯿﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺧﻠﯽ ﺟﺮاﺣﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس-
دﮐﺘﺮ ﻧﺪا ﻣﻬﺮداد، اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان-
ﺠﻮﻣﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮر اﯾﺮاندﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻧ-
دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻧﻮﯾﺪﯾﺎن، اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﻣﺸﺎوره داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ زاﻫﺪان-
دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﻧﯿﮑﺒﺨﺖ ﻧﺼﺮآﺑﺎدي، اﺳﺘﺎد ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺧﻠﯽ ﺟﺮاﺣﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان- 
دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪه ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ، داﻧﺸﯿﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ-
زاد ﯾﮑﺘﺎﻃﻠﺐ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮازدﮐﺘﺮ ﺷﻬﺮ-
ﻋﻠﯽ ﻧﺠﻮﻣﯽدﮐﺘﺮ : ﯽﺴﯿﺮاﺳﺘﺎر اﻧﮕﻠﯾو•
ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺷﯿﺨﯽ: ﯽﺮاﺳﺘﺎر ﻓﺎرﺳﯾو•
ﻣﻬﻨﺪس ﺻﺎدق ﺗﻮﮐﻠﯽ:ﯾﯽآراو ﺻﻔﺤﻪﯽﻨﯿﺣﺮوﻓﭽ•
ﻣﻬﻨﺪس ﺻﺎدق ﺗﻮﮐﻠﯽ: ح ﺟﻠﺪاﻃﺮ•
ﺮانﯾايﭘﺮﺳﺘﺎرﯽاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤ:ﻧﺎﺷﺮ•
ﺗﻬﺮانﯾﯽو ﻣﺎﻣﺎيداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎر- ﺪﯿﻮﺣﺪان ﺗﯿﻣ-ﺗﻬﺮان: ﯽﻧﺸﺎﻧ•
53529566:ﺮﻧﻤﺎﺑو ﺗﻠﻔﻦ، 59141/893:ﯽﺻﻨﺪوق ﭘﺴﺘ، 1713379141:ﯽﺪﭘﺴﺘﮐ•
ri.npji//:ptth :etisbeW , ri.npji@ofni :liam-e
:(ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ)ﻣﺸﺎوران ﻋﻠﻤﯽ اﯾﻦ ﺷﻤﺎره•
دﮐﺘﺮ ﺣﺴﯿﻦ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ 
دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﺑﺤﺮﯾﻨﯽ 
ﺘﺮ اﮐﺒﺮ ﺑﯿﮕﻠﺮﯾﺎن دﮐ
دﮐﺘﺮ اﮐﺮم ﺛﻨﺎﮔﻮ
دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ رﺿﺎ ﺧﺪاﯾﯽ اردﮐﺎﻧﯽ 
آﻗﺎي ﻋﻠﯽ دﻫﻘﺎﻧﯽ 
دﮐﺘﺮ ﻣﻮﻟﻮد رادﻓﺮ 
دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺪي رﻫﮕﺬر 
دﮐﺘﺮ ﮐﻮروش زارع 
آﻗﺎي اﺑﺮاﻫﯿﻢ ﺳﺎرﯾﭽﻠﻮ
دﮐﺘﺮ ﻧﻌﯿﻤﻪ ﺳﯿﺪ ﻓﺎﻃﻤﯽ 
دﮐﺘﺮ ﻓﺮﺷﯿﺪ ﺷﻤﺴﺎﯾﯽ
آﻗﺎي ﻣﺮﺗﻀﯽ ﺷﻤﺴﯽ زاده
آﻗﺎي ﻣﺤﻤﺪ رﺿﺎ ﺷﯿﺨﯽ 
دﮐﺘﺮ رﺿﺎ ﺿﯿﻐﻤﯽ 
ﻠﯿﻞ ﻋﻈﯿﻤﯿﺎن آﻗﺎي ﺟ
دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻓﺨﺮ ﻣﻮﺣﺪي 
دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب 
دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻧﻮﯾﺪﯾﺎن 
دﮐﺘﺮ ﺣﺴﻦ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻫﺎﺷﻤﯽ 
دﮐﺘﺮ ﻣﺠﯿﺪه ﻫﺮوي 
53- 442931ﭘﺎﯾﯿﺰ3ﺷﻤﺎره1دورهروان ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ در ﭘﺮﺳﺘﺎرانﺷﻨﺎﺧﺘﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﻮﻟﻔﻪﺑﯿﻨﯽ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ روانﭘﯿﺶ
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ﭼﮑﯿﺪه
- ﺑﯿﻨﯽ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ رواناﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﭘﯿﺶ.ﮐﻨﻨﺪه و ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺳﺖﮔﺮاﯾﯽ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖﻣﻌﻨﻮﯾﺖ: ﻣﻘﺪﻣﻪ
.ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر در ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺟﺮا ﺷﺪﺷﻨﺎﺧﺘﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﻮﻟﻔﻪ
روش ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﻮد و ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ را ﭘﺮﺳﺘﺎران ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن دوﻟﺘﯽ در ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ دادﻧﺪ :روش
ﺷﺪه ﻗﺒﻠﯽ، ﺷﺎﻣﻞ از زﻣﺮه اﺑﺰارﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻫﺎدادهآوري اﺑﺰارﻫﺎي ﺟﻤﻊ. ﻧﻔﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ541ﻫﺎ ﺑﻪ روش در دﺳﺘﺮس ﮐﻪ از ﻣﯿﺎن آن
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﯿﻞ داده. ﻫﺎ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪه ﺑﻮدﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آنﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ روان
.رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ
و ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻣﻌﻨﻮي (<p0/10)ﯾﮑﭙﺎرﭼﮕﯽ اﺣﺴﺎسﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ از ﭼﻬﺎر ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر، : ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
اﻣﯿﺪواري و اﺣﺴﺎس ﮐﻨﻨﺪﮔﯽﺑﯿﻨﯽداراي ﺗﻮان ﭘﯿﺶ(<p0/10)، ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻣﻌﻨﻮي ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪيﮐﻨﻨﺪﮔﯽﺑﯿﻨﯽداراي ﺗﻮان ﭘﯿﺶ(<p0/50)
ﯾﮏ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﻫﯿﭻاز ﭼﻬﺎر ﻣﻮﻟﻔﻪ . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮔﯿﺮي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺟﻬﺖﮐﻨﻨﺪﮔﯽﺑﯿﻨﯽداراي ﺗﻮان ﭘﯿﺶ(<p0/50)ﯾﮑﭙﺎرﭼﮕﯽ 
.ﺪآوري ﻧﺒﻮدﻧﺗﺎبﮐﻨﻨﺪﮔﯽﺑﯿﻨﯽداراي ﺗﻮان ﭘﯿﺶ
. ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮاي ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ روانﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺗﻘﻮﯾﺖدﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﻮﻟﻔﻪﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ:ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
.ﮔﺮاﯾﯽ ﻣﻮرد ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻗﺮار ﮔﯿﺮدﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻣﻌﻨﻮﯾﺖﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﺮ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ روانﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮاي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﻄﻠﻮبﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻻزم اﺳﺖ در ﻣﺤﯿﻂ
.ﮔﺮاﯾﯽ، ﭘﺮﺳﺘﺎرانﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻣﻌﻨﻮﯾﺖﺳﺮﻣﺎﯾﻪ روان: ﻫﺎﮐﻠﯿﺪ واژه
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moc.liamg@ravraplogmrd:ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ
.داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ ﺧﻮراﺳﮕﺎن اﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن، اﯾﺮانﺷﻨﺎﺳﯽ ﺻﻨﻌﺘﯽ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ،ﮔﺮوه روانﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ روان ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺻﻨﻌﺘﯽ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ،- 2
.داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ ﺧﻮراﺳﮕﺎن اﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن، اﯾﺮانﺷﻨﺎﺳﯽ ﺻﻨﻌﺘﯽ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ،ﮔﺮوه روانﺷﻨﺎﺳﯽ ﺻﻨﻌﺘﯽ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ، ارﺷﺪ روانﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ - 3
و ﻫﻤﮑﺎرانﭘﺮورﻣﺤﺴﻦ ﮔﻞ...ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﻮﻟﻔﻪﻪ روانﺑﯿﻨﯽ ﺳﺮﻣﺎﯾﭘﯿﺶ
2931ﭘﺎﯾﯿﺰ3ﺷﻤﺎره 1دوره63روان ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭘﺮﺳﺘﺎران از زﻣﺮه اﻓﺮادي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﺷﻐﻞ ﺧﻮد ﺑﻪ 
، 1)ﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ ﻗﺮار دارﻧﺪ اﺷﮑﺎل ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر و آﺳﯿﺐ
اي اﻓﺰاﯾﺶ ي از ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﮐﺎري اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺑﻪ اﻧﺪازهدر ﺑﺴﯿﺎر(. 2
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ رﺿﺎﯾﺖ، ﺗﻌﻬﺪ و دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ آنﮐﻪ ﯾﺎﺑﺪﻣﯽ
و زﻣﯿﻨﻪ را ﺑﺮاي ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ و ﯾﺎ ( 4،3)ﺣﺮﻓﻪ ﺧﻮد ﺷﺪه 
-ﯾﮑﯽ از ﭘﺪﯾﺪه(. 7،6،5)ﺳﺎزد ﻫﺎ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽرﻓﺘﺎرﻫﺎي دﯾﮕﺮ در آن
ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺑﺎﻻﯾﯽ ﻫﺎ ﻇﺮﻓﯿﺖ ﻫﺎي اﺧﯿﺮ در ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻃﯽ ﺳﺎل
ﻫﺎي ﮐﺎري را ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮد اﻓﺮاد در ﻣﺤﯿﻂ
ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ . ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳﺖﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن داده، ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ روان
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ از رﺷﺪ و ﺗﺤﻮل ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﯾﮏ ﺣﺎﻟﺖ ﻣﺜﺒﺖ روانروان
( 1: ﻓﺮدي اﺳﺖ ﮐﻪ از ﻃﺮﯾﻖ ﭼﻬﺎر ﻣﺸﺨﺼﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﺳﺖ
ﻮد ﺑﺮاي ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ و ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ اﻃﻤﯿﻨﺎن داﺷﺘﻦ ﺑﻪ ﺗﻼش و ﮐﻮﺷﺶ ﺧ
ﺑﯿﻨﺎﻧﻪ در اﺳﻨﺎد ﻣﺜﺒﺖ و ﺧﻮش( 2اﻧﮕﯿﺰ، ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ دﺷﻮار و ﭼﺎﻟﺶ
داﺷﺘﻦ ﭘﺸﺘﮑﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻫﺪاف ( 3ﺑﺎره ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در ﺣﺎل و آﯾﻨﺪه، 
ﺧﻮد و در ﺻﻮرت ﺿﺮورت ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻣﺴﯿﺮﻫﺎي ﻣﻌﻄﻮف ﺑﻪ اﻫﺪاف 
داﺷﺘﻦ اﻧﻌﻄﺎف در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ( 4ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ و 
(.9،8)و ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺮاي دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻫﺎﺳﺨﺘﯽ
در واﻗﻊ ﭼﻬﺎر ﻣﺸﺨﺼﻪ ﺑﺮﺷﻤﺮده ﺷﺪه در ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺑﺎﻻ ﺑﺮاي 
، ، اﻣﯿﺪواريﭼﻬﺎر ﻣﻮﻟﻔﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪيﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﻤﺎن ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ روان
ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ از آنﺑﯿﻨﯽآوري  و ﺧﻮشﺗﺎب
ﻨﺎﺧﺘﯽ، ﺷﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي در ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ روان(. 01)ﺷﺪه اﺳﺖﻧﺎم ﺑﺮده 
اﻃﻤﯿﻨﺎن ﻓﺮد ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺧﻮد ﺑﺮاي ﺗﺠﻬﯿﺰ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ و 
اي از اﻋﻤﺎل و اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﺮاي ﻏﻠﺒﻪ  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺧﻮد و اﻧﺠﺎم ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
اﻣﯿﺪواري . ﮔﺮددﺗﮑﻠﯿﻒ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﯽ ﺧﺎص  ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﺑﺮ ﯾﮏ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺣﺎﻟﺖ ﻣﺜﺒﺖ روانﺑﻪ ﻋﻨﻮان دوﻣﯿﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ روان
- 
ﺮاي ﺣﺮﮐﺖ در ﻣﺴﯿﺮ اﻫﺪاف ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺘﺸﮑﻞ از اﺣﺴﺎس اﻧﺮژي ﺑ
رﯾﺰي ﻓﻌﺎل ﺑﺮاي دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ( اﺣﺴﺎس ﻋﺎﻣﻠﯿﺖ)ﺧﻮد 
را در ﺑﺮ (ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﯾﺠﺎد ﮔﺬرﮔﺎه در دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﻫﺪاف)ﺑﻪ اﻫﺪاف 
ﺑﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﮔﯿﺮي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﯾﺎ ﻫﻤﺎن ﺧﻮشﺟﻬﺖ. ﮔﯿﺮدﻣﯽ
ﻋﻨﻮان ﺳﻮﻣﯿﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪ، ﺑﻪ اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮد و دﻧﯿﺎي 
ﺑﯿﻨﺎﻧﻪ در ﻣﻮرد وﻗﺎﯾﻊ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﻮﻋﯽ ﺳﺒﮏ ﺗﺒﯿﯿﻨﯽ ﺧﻮشاﻃﺮاف 
ﺑﯿﻨﺎﻧﻪ ﻣﻨﻈﻮر از ﺳﺒﮏ ﺗﺒﯿﯿﻨﯽ ﺧﻮش. ﮔﺮددﺣﺎل و آﯾﻨﺪه اﻃﻼق ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺑﯿﻨﯽ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺮد ﻣﻮﻓﻘﯿﺖدر ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺧﻮش
ﻫﺎ را ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺷﺨﺼﯽ، ﭘﺎﯾﺪار و دروﻧﯽ، و ﺷﮑﺴﺖ
ﺧﺮه آﺧﺮﯾﻦ ﺑﺎﻻ. دﻫﺪﺑﯿﺮوﻧﯽ، ﻏﯿﺮﺷﺨﺼﯽ و ﻧﺎﭘﺎﯾﺪار ﻧﺴﺒﺖ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ آوري، ﻋﺒﺎرت از ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﯾﻌﻨﯽ ﺗﺎبﻣﻮﻟﻔﻪ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ روان
ﭘﺬﯾﺮي و ﭘﺸﺘﮑﺎر در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ دﺷﻮاري و اﻧﻌﻄﺎف، ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
(.01،9،8)ﻣﺸﮑﻼت و ﺣﺘﯽ وﻗﺎﯾﻊ ﻣﺜﺒﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﺳﺖ 
ﯾﻌﻨﯽ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي، ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ،ﭼﻬﺎر ﻣﻮﻟﻔﻪ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ روان
، ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮔﯿﺮي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽآوري و ﺟﻬﺖاﻣﯿﺪواري، ﺗﺎب
ﺑﺎﻻﯾﯽ داﺷﺘﻪ و ﻫﺮ ﮐﺴﯽ در ﺻﻮرت ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺷﺮاﯾﻂ رواﻧﯽ 
ﻫﺎ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﺮق ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻣﯿﻨﻪ ﺗﻘﻮﯾﺖ آنو ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪﭘﮋوﻫﺶ(. 11)را ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎزد 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ روان
و ﺑﺎ ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ( 31)دﮔﯽ و اﺳﺘﺮس ، ﻓﺮﺳﻮ(21)ﻋﻤﻠﮑﺮد 
و ( 51)داراي راﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔﯽ و ﻣﻌﻨﺎدار و در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ( 41)
. داراي راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﺎدار اﺳﺖ( 61)درﮔﯿﺮي ﻣﺜﺒﺖ ﺷﻐﻠﯽ 
ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺷﺎره اﯾﻦ اﺳﺖ ﻧﮑﺘﻪ ﺑﺎرز در ﻧﮕﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﺑﺮﺧﯽ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺷﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ روانﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﻘﺶﮐﻪ در اﻏﻠﺐ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دﯾﮕﺮ اﯾﻔﺎء ﮐﻨﻨﺪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻫﺎي آن ﻣﯽﻣﻮﻟﻔﻪ
در ﻣﺮور اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﻮاﻟﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ذﻫﻦ ﻣﺘﺒﺎدر ﻣﯽ. ﺷﺪه اﺳﺖ
- 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺻﻮرت ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻣﯽﺷﻮد اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﭼﻪ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﺑﻪ
ﭼﻪ ﮐﻪ در زﯾﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس آن. ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺷﻮﻧﺪﺗﻘﻮﯾﺖ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ روان
رﺳﺪ داراي ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﻣﺮور ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ، ﯾﮑﯽ از 
ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ و ،ﺑﺎﺷﺪﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اي ﺑﺮاي ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ روانﺗﻮان ﺑﺎﻟﻘﻮه
.ﮔﺮاﯾﯽ اﺳﺖﻣﻌﻨﻮﯾﺖ
ﻫﺎي ادﯾﺎن ﺗﻨﻮع ﻣﻌﺎﻧﯽ و ﻣﻀﺎﻣﯿﻦ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ از ﻣﻨﻈﺮ آﻣﻮزه
ﺷﻤﻮل از اﯾﻦ ﭘﺪﯾﺪه را ﺑﺴﯿﺎر ﯾﮑﺘﺎﭘﺮﺳﺖ، اراﺋﻪ ﺗﻌﺮﯾﻔﯽ ﺟﻬﺎن
اﯾﻦ ﺗﻌﺎرﯾﻒ اﺟﻤﺎع ﻧﻈﺮ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ﺑﺮ ﺳﺮ ﺑﺮﺧﯽ از . ﮐﻨﺪدﺷﻮار ﻣﯽ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ از در ﯾﮏ ﻧﮕﺎه ﮐﻠﯽ ﻣﯽ. ﺑﯿﺸﺘﺮي وﺟﻮد دارد
ﺟﻤﻠﻪ ﻓﻀﺎﯾﻞ اﻧﺴﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ اﻧﺴﺎن ﻣﻌﻨﺎ و ﻫﺪف 
اي ﺧﺎص از زﻧﺪﮔﯽ در دﻧﯿﺎ و ﺑﺨﺸﺪ و ﻣﻮﺟﺐ ﺷﯿﻮهﻏﺎﯾﯽ ﻣﯽ
-ﮕﺮان و ﮐﻞ ﺟﻬﺎن ﻫﺴﺘﯽ ﻣﯽﺎن ﻓﺮد ﺑﺎ ﺧﻮد، دﯾﯿﺑﺎﻋﺚ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻣ
اﺋﻪ ﺷﺪه از ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﺗﺎﮐﻨﻮن، ﻣﻀﺎﻣﯿﻨﯽ در ﺗﻌﺎرﯾﻒ ار(. 81،71)ﺷﻮد 
ﺿﻤﻨﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﻣﻌﻨﺎداري زﻧﺪﮔﯽ، ﻫﺪﻓﻤﻨﺪي،  اﻣﯿﺪواري، ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ، 
ﮔﺮاﯾﯽ، ﺗﻌﺎﻟﯽ، اﺣﺴﺎس آراﻣﺶ و ﺻﻠﺢ و ﭘﯿﻮﻧﺪ ﯾﺎﻓﺘﻦ ﺑﺎ ﻫﺴﺘﯽ
ﺷﻮاﻫﺪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ (. 81)دﯾﮕﺮان و ﺟﻬﺎن ﻫﺴﺘﯽ ﻣﺴﺘﺘﺮ اﺳﺖ 
دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﻋﻨﺼﺮي ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﺗﻔﮑﯿﮏ و روزاﻓﺰوﻧﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
(. 91)ﻫﺎ در ﻫﺮ اﻗﻠﯿﻢ و ﺷﺮاﯾﻄﯽ اﺳﺖ ﻣﺘﯽ اﻧﺴﺎنﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ﺳﻼ
ﺑﻪ وﯾﮋه ﺷﻮاﻫﺪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ اﮐﻨﻮن در دﺳﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﮔﺮاﯾﯽ در ﻣﯿﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﻢ دﻫﺪ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ و ﻣﻌﻨﻮﯾﺖﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﻫﺎ و ﻫﻢ ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﻮد آن
ﻫﺎ اﻣﺮي ﺑﺴﯿﺎر ﺣﯿﺎﺗﯽ اﺳﺖ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﺮاﺟﻌﺎن و ﺑﯿﻤﺎران آن
ﺑﺎﺷﺪ اﯾﻦ ﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽﭼﻪ ﮐﻪ از اﻫﻤﯿﺖ ﺟﺪيآن(. 02- 32)
ﯽﮐﺎرﻫﺎﯾﯽ زﻣﯿﻨﻪ ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺘواﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ از ﻃﺮﯾﻖ ﭼﻪ ﺳﺎز
ﻫﺎي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه ﺑﺮرﺳﯽ. ﮐﻨﺪو ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ
ﺗﻮان ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﻨﺒﻊ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﯽﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ارزﯾﺎﺑﯽ و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺣﺎل ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮرﮔﺮ و در ﻋﯿﻦﺣﻤﺎﯾﺖ
ﺑﺮ (. 91)ﺷﻮﻧﺪ ﺗﻠﻘﯽ ﮐﺮد ﻫﺎ ﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﯽﻣﺴﺎﺋﻠﯽ ﮐﻪ اﻧﺴﺎن
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران داراي ﻫﻤﯿﻦ اﺳﺎس ﻣﯽ
ﮐﺎرﮐﺮد ﺗﺎﻣﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ دروﻧﯽ و رواﻧﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮان ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ 
و ﻫﻤﮑﺎرانﭘﺮورﻣﺤﺴﻦ ﮔﻞ...ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﻮﻟﻔﻪﻪ روانﺑﯿﻨﯽ ﺳﺮﻣﺎﯾﭘﯿﺶ
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در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ (. 52،42)ﻣﺸﮑﻼت و ﻣﺴﺎﺋﻞ در ﺣﯿﻦ ﮐﺎر اﺳﺖ 
ﺑﯿﻨﯽ ﮔﺮدﯾﺪ ﻧﻈﺮي و ﭘﮋوﻫﺸﯽ در دﺳﺘﺮس، ﭘﯿﺶﺑﺎ ﺗﮑﯿﻪ ﺑﺮ ﻗﺮاﯾﻦ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﻫﺎي ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ روانﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﺑﺎ ﻣﻮﻟﻔﻪﮐﻪ ﻣﻮﻟﻔﻪ
ﻫﺎ ﻧﯿﺰ از ﺗﺮﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶﺑﺮﺧﯽ از ﻧﻮﯾﻦ. ﭘﺮﺳﺘﺎران داراي راﺑﻄﻪ ﺑﺎﺷﺪ
.ﮐﻨﻨﺪﺑﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺿﻤﻨﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﯽاﯾﻦ ﭘﯿﺶ
در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ در اﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﮐﻪ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎ  ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ داراي راﺑﻄﻪ و ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ روانﻫﻮش ﻣﻌﻨﻮي 
ﻫﺎي ﺧﺎرج از اي از ﭘﮋوﻫﺶدر ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ(. 02)ﻣﻌﻨﺎدار ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ در ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر و اﯾﺮان ﻧﯿﺰ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻧﻘﺶ
ﮐﻨﺪ، اﺷﺎره ﺷﺪه ﮐﻪ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ اﺳﺘﺮس اﯾﻔﺎء ﻣﯽ
، ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽداراي راﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔﯽ و ﻣﻌﻨﺎدار و در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﺎ ﺗﻌﻬﺪ
درﮔﯿﺮي ﺷﻐﻠﯽ و رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ داراي راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﺎدار 
ﻫﺎي در ﮐﻨﺎر اﯾﻦ دﺳﺖ ﺷﻮاﻫﺪ، ﯾﺎﻓﺘﻪ(. 62،91،71،1- 6)اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﻔﻪﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻣﻮﻟﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ روان
، اﺷﺘﯿﺎق ﺷﻐﻠﯽ (01)ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ، ﺗﻌﻬﺪ(9،8)آن ﻧﯿﺰ ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ 
( 11)ﮔﯿﺮاﻧﻪ و اﻧﺤﺮاﻓﯽ ﻫﺎي ﮐﻨﺎرهو ﻃﯿﻒ ﻣﺘﻨﻮع رﻓﺘﺎر( 31،21)
ﻫﺎي در ﺟﺴﺘﺠﻮﻫﺎي ﻣﮑﺮر در ﭘﺎﯾﮕﺎه. داراي راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري اﺳﺖ
اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﻣﻌﺘﺒﺮ داﺧﻠﯽ و ﺧﺎرﺟﯽ، ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ ﻃﯽ آن راﺑﻄﻪ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ در ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ و ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ روان
ﺟﻬﺖ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ و ﻫﺎي ﻫﻢﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ﭘﯿﻮﻧﺪ. دﺳﺘﺮس ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ ﻧﻈﯿﺮ رﺿﺎﯾﺖ، ﺗﻌﻬﺪ، ﻣﺎﯾﻪ روانﺳﺮ
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل اﺷﺘﯿﺎق و درﮔﯿﺮي، اﯾﻦ ﺑﺴﺘﺮ ذﻫﻨﯽ را ﻣﻬﯿﺎ ﻣﯽ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﯿﺰ راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﻗﺎﺑﻞ زﯾﺎد ﺑﯿﻦ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ و ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ روان
. داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺗﻮﺟﻬﯽ وﺟﻮد 
ﮔﺮاﯾﯽ از زﻣﺮه ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﯾﯽ ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ و ﻣﻌﻨﻮﯾﺖاز آن
دو و در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺮاي ﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺑﯿﻤﺎران ﻫﺮاﺳﺖ ﮐﻪ ﺑ
ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ از اﻫﻤﯿﺖ اﻧﮑﺎرﻣﺤﯿﻂ
، ﻻزم اﺳﺖ ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ آن در ﺳﻄﺢ ﻓﺮدي در ﻣﯿﺎن (62)
ﺧﺮد ﻧﻈﺮي ﮐﻪ اﯾﻦ .ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﺶ از ﭘﯿﺶ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
ﻫﺎي ﺖ و ﻣﻮﻟﻔﻪ، اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻌﻨﻮﯾﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ آن اﺟﺮا ﺷﺪه
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ را دارا ﻫﺴﺘﻨﺪآن ﺗﻮان ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ روان
ﭼﻪ ﺑﯿﺎن ﺷﺪ، ﻫﺪف اﺻﻠﯽ از اﺟﺮاي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﯿﯿﻦ راﺑﻄﻪ آن
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﻧﻈﺮ ﻫﺎي ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ روانﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﺑﺎ ﻣﻮﻟﻔﻪﻣﻮﻟﻔﻪ
ﺳﻮال اﺻﻠﯽ  اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﯿﺰ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﺪاﻣﯿﮏ . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻫﺎي ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﻮﻟﻔﻪﻗﺎدر ﺑﻪ ﭘﯿﺶﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮﯾﺖاز ﻣﻮﻟﻔﻪ
.ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﻣﯿﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﺴﺘﻨﺪ؟روان
روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
روش ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ و ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري آن را ﮐﻠﯿﻪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن دوﻟﺘﯽ در ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن در ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 
از ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﻣﻮرد . ﻧﻔﺮ ﺗﺸﮑﯿﻞ داده اﺳﺖ032ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد 2931
ﺳﺎس ﺟﺪول ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ، ﺑﺮ ااﺷﺎره
ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻔﺮ ﺑﻪ051، (72)
آوري ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ. ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﻃﺮﯾﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻧﻘﺺ در ﭘﺎﺳﺦ( %3/3ﻣﻌﺎدل)ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 5ﻫﺎ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
وﻫﺶ ﺑﻪ ﮔﻮﯾﯽ از ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ، ﻟﺬا ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋ
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎر . ﻧﻔﺮ ﺗﻘﻠﯿﻞ ﯾﺎﻓﺖ541
ﺑﻮدن، ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﺑﺮاي ﻣﺸﺎرﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ، ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﺤﺼﯿﻼت 
، و ﺗﮑﻤﯿﻞ و ﺑﺎزﮔﺸﺖ ، ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺎري ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﺳﺎلﻟﯿﺴﺎﻧﺲ
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه در زﻣﺎن ﺗﺤﻮﯾﻞ و ﻫﺎﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ در ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج ﺑﻬﯿﺎر ﯾﺎ ﻣﺎﻣﺎ ﺑﻮدن، ﻋﺪم
ﺗﺮ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﻤﺘﺮ از ﭘﮋوﻫﺶ، داﺷﺘﻦ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻓﻮق دﯾﭙﻠﻢ و ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﺳﺎل، و ﻋﺪم ﺗﮑﻤﯿﻞ و ﺑﺎزﮔﺮداﻧﺪن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
.از اﺑﺰارﻫﺎي زﯾﺮ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ : ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ روان(اﻟﻒ
ﺴﺖ و ﺷﺶ ﺳﻮاﻟﯽ ﮐﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﯿﺳﺮﻣﺎﯾﻪ روان
ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮدﺑﺎ ﭼﻬﺎر ﺧﺮدهeeG caMﮔﯽ ﻣﮏﺗﻮﺳﻂ 
زﻧﺪﮔﯽ و ﺑﻪﮔﯿﺮي آوري و ﺟﻬﺖ، ﺗﺎبواريﮐﺎرآﻣﺪي، اﻣﯿﺪ
ﺗﺎ ﮐﺎﻣﻼً 1=ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ)اي ﻣﻘﯿﺎس ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺷﺶ درﺟﻪ
( 82)ﮔﯽ ﻣﮏ(. 82)ﺳﺎﺧﺖ و اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ( 6=ﻣﻮاﻓﻘﻢ 
دﯾﮕﺮي ازﻫﺎي ﺑﺎ ﻓﺮمرواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﻫﻤﺮاه 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده و وﺳﯿﻌﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮده و ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ روان
. ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﺘﻘﻨﯽ از رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اراﺋﻪ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
رواﯾﯽ ﺻﻮري و ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻨﯽ ﭼﻨﺪ از 
در اﯾﺮان . ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮔﺮدﯾﺪﺣﺎﺿﺮﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ در ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﺎ ﭼﺮﺧﺶ وارﯾﻤﺎﮐﺲ ﺑﺮ روي ﺑﯿﺴﺖ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ اﮐﺘﺸﺎﻓﯽ
ﻬﺎر ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺶ ﺳﻮال اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﻤﺎن ﭼ
را در ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ دﺳﺖ داده و ( 82)ﮔﯽﻣﮏ
آوري ، ﺗﺎبواريآﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاي ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي، اﻣﯿﺪ
ﺑﻪ 0/38و 0/38، 0/68، 0/88زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﺑﻪ ﮔﯿﺮي و ﺟﻬﺖ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي، . ه اﺳﺖدﺳﺖ آﻣﺪ
زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﺑﻪﮔﯿﺮي آوري و ﺟﻬﺖ، ﺗﺎبوارياﻣﯿﺪ
.ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ0/7و0/38، 0/98، 0/19
ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ :ﮐﺎرﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ در ﻣﺤﯿﻂ( ب
ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ در ﮐﺎر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺠﺪه ﺳﺆاﻟﯽ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
kenpyrkS & iksrejniKﻧﮏ ﮐﯿﻨﺠﺮﺳﮑﯽ و اﺳﮑﺮاﯾﭗ
ﻣﻌﻨﻮي و ﻋﺮﻓﺎﻧﯽ، ﭘﯿﻮﻧﺪ، ﺗﺠﺮﺑﻪي اﺷﺘﯿﺎق ﻣﻌﻨﻮيﮐﻪ ﭼﻬﺎر ﺣﻮزه
ﮔﻮﯾﯽ آن دﻫﺪ و ﻣﻘﯿﺎس ﭘﺎﺳﺦﯾﮑﭙﺎرﭼﮕﯽ را ﭘﻮﺷﺶ ﻣﯽاﺣﺴﺎس
( 6=ﺗﺎ ﮐﺎﻣﻼ درﺳﺖ اﺳﺖ1=ﮐﺎﻣﻼ ﻏﻠﻂ اﺳﺖ)اي ﺷﺶ درﺟﻪ
ﺑﺎ ( 92)ﻧﮏ ﮐﯿﻨﺠﺮﺳﮑﯽ و اﺳﮑﺮاﯾﭗ. (92)اﺳﺖ ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺖ
ﯽ و روش ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺳﻮال، ﻫﺠﺪه اﮐﺘﺸﺎﻓﻋﺎﻣﻠﯽاﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﯿﻞ
ﺳﻮال ﻧﻬﺎﯾﯽ را ﺑﺮاي اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮده و رواﯾﯽ 
و ﻫﻤﮑﺎرانﭘﺮورﻣﺤﺴﻦ ﮔﻞ...ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﻮﻟﻔﻪﻪ روانﺑﯿﻨﯽ ﺳﺮﻣﺎﯾﭘﯿﺶ
2931ﭘﺎﯾﯿﺰ3ﺷﻤﺎره 1دوره83روان ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ در ﮐﺎر ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﯽ در ﻣﻮﻟﻔﻪﺗﻤﯿﺰي آن را ﺑﺎ ﺗﻔﺎوت
ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ، )ﺗﺎﻫﻞ، ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﯿﺖ
ﮐﯿﻨﺠﺮﺳﮑﯽ و .اﻧﺪﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮده( ايﻋﺎدي و ﺗﺨﺼﺼﯽ و ﺣﺮﻓﻪ
ﻋﺮﻓﺎﻧﯽ، ﻣﻌﻨﻮي، ﺗﺠﺮﺑﻪآﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ اﺷﺘﯿﺎق(92)ﻧﮏ اﺳﮑﺮاﯾﭗ
و ﮐﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﯾﮑﭙﺎرﭼﮕﯽﻣﻌﻨﻮي، اﺣﺴﺎسﭘﯿﻮﻧﺪ
در ﭘﮋوﻫﺶ . اﻧﺪﮔﺰارش ﻧﻤﻮده0/39و 0/78،0/88، 0/68، 0/19
-ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي اﺷﺘﯿﺎق ﻣﻌﻨﻮي، ﺗﺠﺮﺑﻪ
، 0/97،0/9ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﮑﭙﺎرﭼﮕﯽﯾﻣﻌﻨﻮي و اﺣﺴﺎسﻋﺮﻓﺎﻧﯽ، ﭘﯿﻮﻧﺪ
. ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ0/98و 0/27
روش اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺷﮑﻞ ﺑﻮد ﮐﻪ ﭘﺲ از 
ﻫﺎي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه ﺑﺎ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ و از ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ
ﮔﺮدﯾﺪ ﺗﺎ در اﺟﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺣﺎﺿﺮ در ﻫﺮ ﺑﺨﺶ ﺗﻘﺎﺿﺎ ﻣﯽ
. ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﻣﻪﭘﮋوﻫﺶ و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎ
در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﻤﺎﯾﻠﯽ ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ در 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، از ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻨﺎر رﻓﺘﻪ و ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﻮاﻓﻘﺖ 
ﻫﺎ ﺧﻮد را ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ اﻋﻼم ﻣﯽ داﺷﺘﻨﺪ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
رﺷﺎن ﻗﺮار ﯿﺎﻫﺎ در اﺧﺘدﻫﯽ ﺑﻪ آنﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻧﺤﻮه ﭘﺎﺳﺦ
ﮐﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﭘﺮﺳﺘﺎران در در ﺻﻮرﺗﯽ. ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎﻣﯽ
ﻫﺎ زﻣﺎن و وﻗﺖ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮاي زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ و درﯾﺎﻓﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﮔﺮدﯾﺪ ﺗﺎ در ﻫﻤﺎن ﻫﺎ درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﯽدﻫﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ از آنﭘﺎﺳﺦ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﻫﺎ و اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖزﻣﺎن درﯾﺎﻓﺖ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮ، را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ و ﺗﺎ زﻣﺎن ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﭘﮋوﻫﺶ
-ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران دﯾﮕﺮ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ را ﺗﺮك ﻣﯽﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
اﻣﺎ در . ﻧﻤﻮد، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪه را ﺑﻪ وي ﺑﺎزﮔﺸﺖ دﻫﻨﺪ
ﻫﺎ، ﭘﺮﺳﺘﺎر ﯾﺎ ﮐﻪ در زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﺮاي ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺻﻮرﺗﯽ
ﻫﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ وﻗﺖ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﮔﺮﻓﺖ و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﻻزم ﻫﺎ ﻗﺮار ﻣﯽﺎر آنﻫﺎ در اﺧﺘﯿﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺷﺪه ﺑﺮاي زﻣﺎن ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و درﯾﺎﻓﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ
در اﯾﻦ ﻣﻮارد ﻣﻌﻤﻮﻻ در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﯾﮏ ﺗﺎ ﺳﻪ . آﻣﺪﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ
.ﺷﺪﻧﺪﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺠﺪد ﺑﺎزﮔﺸﺖ داده ﻣﯽروزه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪدر ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ
ﻫﺎي ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺟﺮا ﻣﯽﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و در ﺑﺨﺶﻣﺤﯿﻂ 
- 
ﮔﺮدﯾﺪ، ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ اﺧﺘﻼﻟﯽ در روﻧﺪ اﺟﺮاي وﻇﺎﺑﻒ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران، در ﻫﺮ روز ﮐﺎري، ﺣﺪاﮐﺜﺮ اﻣﮑﺎن اﺟﺮاي ﺳﻪ ﺗﺎ ﭘﻨﺞ 
ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﺑﺎ اﺣﺘﺴﺎب روزﻫﺎي . ﺷﺪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ
از ﻧﻈﺮ . ﺳﺖﺑﻮده اﺗﻌﻄﯿﻞ، ﻃﻮل زﻣﺎن اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ، ﭼﻬﻞ روز 
ﺷﯿﻮه ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﻧﯿﺰ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺮدي و در 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪﻫﺎدﻫﯽ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﮔﺰارشﻗﺎﻟﺐ ﺧﻮد
در )ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﻌﺪاد ﺳﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ و ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ روان
ﻃﻮل زﻣﺎن ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﺮاي ﻫﺮ ( ﻣﺠﻤﻮع ﭼﻬﻞ و ﭼﻬﺎر ﺳﻮال
.دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮد51ﺗﺎ 01وﻫﺶ، ﮐﻨﻨﺪه در ﭘﮋﯾﮏ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺮﮐﺖ
ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺗﮏ آنﻫﺎ ﺗﮏآوري ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﭘﺲ از ﺟﻤﻊ
ﮔﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر دﻗﯿﻖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ ﺻﺤﺖ ﭘﺎﺳﺦ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﺮاي ﻫﺎي ﻧﺎﻗﺺ ﺟﺪا ﺷﻮﻧﺪ، ﺳﭙﺲ دادهﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻫﺎ اﺳﺘﺨﺮاج و ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﯽ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
از ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن و آزﻣﻮن ﻫﺎ در ﺗﺤﻠﯿﻞ داده. ﮔﺮﻓﺖ
ﻧﺮم اﻓﺰار ﻃﺮﯾﻖﮔﺎﻧﻪ ازﻣﻌﻨﺎداري آن و ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪ
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در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﺻﻮل اﺧﻼﻗﯽ از ﺟﻤﻠﻪ رﻋﺎﯾﺖ ﮔﻤﻨﺎﻣﯽ 
ﮐﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ، ﺟﻠﺐ ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺮﮐﺖ
ﻠﯿﻞ آﻣﺎري و ﻫﺎ ﻓﻘﻂ ﺑﺮاي ﺗﺤﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ، اﺳﺘﻔﺎده از داده
اراﺋﻪ ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﻻزم و ﮐﺎﻓﯽ در ﺻﻮرت درﺧﻮاﺳﺖ ﻫﺮ ﯾﮏ از 
ﭘﺲ از ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ )ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻮرد اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ 
اﺟﺮا ( ﻫﺎ ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺳﻮءﮔﯿﺮي در ﭘﺎﺳﺨﺪﻫﯽﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
.ﮔﺸﺘﻪ و در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
اﮐﺜﺮﯾﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ 
از . ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ( %15)ﺳﺎل 04ﺗﺎ 13و در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ( %88/3)
زن و%(75/2)ﻣﺮد،%(04/7)ﮐﻞ اﻋﻀﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ،
ﺑﺎﻻﺧﺮه اﯾﻦ ﮐﻪ . ﻫﻢ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺧﻮد را اﻋﻼم ﻧﻨﻤﻮدﻧﺪ%(2/1)
( %48/8)اﮐﺜﺮﯾﺖ اﻋﻀﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ را اﻓﺮاد ﻣﺘﺎﻫﻞ 
ﺑﺎ ﻨﺎﺧﺘﯽﺷﺟﻤﻌﯿﺖﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي .ﺗﺸﮑﯿﻞ دادﻧﺪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺟﺪول روانﻫﺎي ﺳﺮﻣﺎﯾﻪﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ و ﻣﻮﻟﻔﻪﻣﻮﻟﻔﻪ
ﺑﻪ ﺟﺰ ﺷﻮدﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ1ﮐﻪ در ﺟﺪول ﭼﻨﺎن. اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ1
و ( - 0/71)ﮔﯿﺮي ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎراﺑﻄﻪ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎ ﺟﻬﺖ
و در ﺳﻄﺢ(-0/2)راﺑﻄﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ ﺑﺎ اﻣﯿﺪواري ﮐﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ
-ﯾﮏ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖﺑﯿﻦ ﻫﯿﭻﻣﻌﻨﺎدار ﻫﺴﺘﻨﺪ، ( 0/05)
ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ و ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ راﺑﻄﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻣﻮﻟﻔﻪ
.ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪ ،2در ﺟﺪول 
. ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﻫﺎي ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ روانﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﺑﺎ ﻣﻮﻟﻔﻪ
ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﻔﻪﺷﻮد، ﮐﻠﯿﻪ ﻣﻮﻟﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ2ﮐﻪ در ﺟﺪول ﭼﻨﺎن
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﺎي ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ رواندر ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﺑﺎ ﻣﻮﻟﻔﻪ
ﺑﺮ اﺳﺎس . ﻫﺴﺘﻨﺪ( <p0/10)ﻣﻌﻨﺎدار ﻣﺜﺒﺖداراي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
، راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ اﺷﺘﯿﺎق ﻣﻌﻨﻮي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 2ﻧﺘﺎﯾﺞ اراﺋﻪ ﺷﺪه در ﺟﺪول 
آوري و اوﻟﯿﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي، اﻣﯿﺪواري، ﺗﺎب
و 0/93، 0/94، 0/64ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﺟﻬﺖ
راﺑﻄﻪ اﺣﺴﺎس ﯾﮑﭙﺎرﭼﮕﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان . ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ( <p0/10)0/73
آوري و دوﻣﯿﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي، اﻣﯿﺪواري، ﺗﺎب
و ﻫﻤﮑﺎرانﭘﺮورﻣﺤﺴﻦ ﮔﻞ...ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﻮﻟﻔﻪﻪ روانﺑﯿﻨﯽ ﺳﺮﻣﺎﯾﭘﯿﺶ
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و 0/44، 0/74، 0/85ﮔﯿﺮي ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﺟﻬﺖ
راﺑﻄﻪ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻮﻣﯿﻦ . ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ( <p0/10)0/74
-آوري و ﺟﻬﺖﻔﻪ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي، اﻣﯿﺪواري، ﺗﺎبﻣﻮﻟ
0/44و 0/34، 0/45، 0/65ﮔﯿﺮي ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻋﺮﻓﺎﻧﯽﺑﺎﻻﺧﺮه راﺑﻄﻪ . ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ( <p0/10)
آوري و ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي، اﻣﯿﺪواري، ﺗﺎبﭼﻬﺎرﻣﯿﻦ
و 0/14، 0/74، 0/44ﮔﯿﺮي ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﺟﻬﺖ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن 3در ﺟﺪول . ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ( <p0/10)0/34
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﻮﻟﻔﻪﺑﯿﻨﯽ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ روانﺑﺮاي ﭘﯿﺶ
.ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
، ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ 3ﭘﯿﺶ از ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻧﺘﺎﯾﺞ اراﺋﻪ ﺷﺪه در ﺟﺪول 
ﺷﯿﺐ )ﻣﻌﺎدل ﺑﺎ ﺑﺘﺎي ﻏﯿﺮاﺳﺘﺎﻧﺪارد Bدر اﯾﻦ ﺟﺪولاﺳﺖ ﮐﻪ
ﻣﻌﺎدل ﺑﺎ βﻌﺎدل ﺑﺎ ﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﯿﺐ ﺧﻂ، ﻣES، (ﺧﻂ
ﺑﺮاي tﻣﻌﺎدل ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن t، ﯽﺿﺮﯾﺐ اﺳﺘﺎﻧﺪارد رﮔﺮﺳﯿﻮﻧ
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري ﺿﺮاﯾﺐ pﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻌﻨﺎداري ﺿﺮاﯾﺐ رﮔﺮﺳﯿﻮن و 
ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭼﻨﺪRﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . رﮔﺮﺳﯿﻮﻧﯽ اﺳﺖ
- 
ﺿﺮﯾﺐ )ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻣﺠﺬور ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ 2Rﮔﺎﻧﻪ، 
ﺎ ﻣﻘﺪار وارﯾﺎﻧﺲ ﺗﺒﯿﯿﻦ ﺷﺪه ﻫﺮ ﯾﮏ از ﭼﻬﺎر ﻣﻮﻟﻔﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﯾ
ﻣﻌﺎدل ﺑﺎ Fو ( ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮﯾﺖﺷﻨﺎﺧﺘﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﻮﻟﻔﻪﺳﺮﻣﺎﯾﻪ روان
اﻋﺘﺒﺎر ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺑﺮاي
ﺷﻮد، از ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ3ﮐﻪ در ﺟﺪول ﭼﻨﺎن.  ﺑﺎﺷﺪرﮔﺮﺳﯿﻮن ﻣﯽ
ﭼﻬﺎر ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر، اﺣﺴﺎس ﯾﮑﭙﺎرﭼﮕﯽ
، <p0/50)و ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻣﻌﻨﻮي ( β=0/93t=3/20،<p0/10)
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﮐﻨﻨﺪﮔﯽﺑﯿﻨﯽداراي ﺗﻮان ﭘﯿﺶ(β=0/72،t=2/23
در ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ رﮔﺮﺳﯿﻮن Fﺿﺮﯾﺐ در اﯾﻦ ﻣﻮرد . ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ و 02/11و ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ( <p0/10)ﻣﻌﻨﺎدار 
ﺣﺴﺎس اﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪاﺳﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽ0/406ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
از وارﯾﺎﻧﺲدرﺻﺪ%( 63/4)ﯾﮑﭙﺎرﭼﮕﯽ و ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻣﻌﻨﻮي 
ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن 3در ردﯾﻒ دوم ﺟﺪول . ﮐﻨﻨﺪرا ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي 
داده ﺷﺪه ﮐﻪ از ﭼﻬﺎر ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر، ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻣﻌﻨﻮي 
ﮐﻨﻨﺪﮔﯽﺑﯿﻨﯽداراي ﺗﻮان ﭘﯿﺶ(β=0/14،t=3/33، <p0/10)
در ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ Fدر اﯾﻦ ﻣﻮرد ﺿﺮﯾﺐ . اﻣﯿﺪواري اﺳﺖ
ﺿﺮﯾﺐ و (61/39)و ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ( <p0/10)رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻣﻌﻨﺎدار 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽ. اﺳﺖ(0/175)ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
اﻣﯿﺪواري از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻣﻌﻨﻮي از وارﯾﺎﻧﺲدرﺻﺪ%( 23/6)ﮐﻪ
ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﮐﻪ از 3در ردﯾﻒ ﺳﻮم ﺟﺪول . ﺷﻮدﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽ
ﮐﻨﻨﺪﮔﯽﺑﯿﻨﯽﺖ ﻫﯿﭻ ﯾﮏ داراي ﺗﻮان ﭘﯿﺶﭼﻬﺎر ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻣﻌﻨﻮﯾ
ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن 3ﺑﺎﻻﺧﺮه در ردﯾﻒ ﭼﻬﺎرم ﺟﺪول . آوري ﻧﯿﺴﺘﻨﺪﺗﺎب
داده ﺷﺪه ﮐﻪ از ﭼﻬﺎر ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر، اﺣﺴﺎس 
-داراي ﺗﻮان ﭘﯿﺶ(β=0/23،t=2/82، <p0/50)ﯾﮑﭙﺎرﭼﮕﯽ 
در اﯾﻦ ﻣﻮرد .ﮔﯿﺮي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ اﺳﺖﺟﻬﺖﮐﻨﻨﺪﮔﯽﺑﯿﻨﯽ
و ( <p0/10)ر ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻣﻌﻨﺎدار دFﺿﺮﯾﺐ 
(0/594)ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎﺿﺮﯾﺐو 11/33ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
از وارﯾﺎﻧﺲدرﺻﺪ %(42/5)ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽ. اﺳﺖ
ﺗﺒﯿﯿﻦ ﮔﯿﺮي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ از ﻃﺮﯾﻖ اﺣﺴﺎس ﯾﮑﭙﺎرﭼﮕﯽ ﺟﻬﺖ
.ﮔﺮددﻣﯽ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﻫﺎي ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ روانﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ و ﻣﻮﻟﻔﻪﺎ ﻣﻮﻟﻔﻪﺑﺷﻨﺎﺧﺘﯽﺟﻤﻌﯿﺖﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي- 1ﺟﺪول
ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮﯾﺖﻣﻮﻟﻔﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﺳﺮﻣﺎﯾﻪ روانﻫﺎي ﻣﻮﻟﻔﻪ
ﺟﻬﺖ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ ردﯾﻒ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي اﻣﯿﺪواري آوريﺗﺎب زﻧﺪﮔﯽ
ﺗﺠﺮﺑﻪ 
ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻣﻌﻨﻮي ﻋﺮﻓﺎﻧﯽ
اﺣﺴﺎس 
ﻣﻌﻨﻮياﺷﺘﯿﺎق ﯾﮑﭙﺎرﭼﮕﯽ
1 ﺳﻦ 0/60 0/50 0/40 -0/60 0/20 -0/10 -0/90 -0/50
2 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري -0/10 0/10 0/50 -0/1 0/300 -0/20 -0/80 -0/40
3 ﺗﺤﺼﯿﻼت -0/40 -0/30 0/200 -0/40 0/20 -0/80 -0/11 - 0/71*
4 وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ -0/41 -0/80 -0/90 -0/11 -0/11 - 0/2* -0/1 -0/10
5 ﺟﻨﺴﯿﺖ 0/10 0/10 0/20 -0/400 -0/500 -0/40 -0/70 -0/40
*<p0/50
ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ در ﭘﺮﺳﺘﺎرانﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎ ﻣﻮﻟﻔﻪﻫﺎي ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ روانﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪ-2ﺟﺪول 
ﻋﺮﻓﺎﻧﯽﺗﺠﺮﺑﻪ  ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي اﻣﯿﺪواري آوريﺗﺎب
ﭘﯿﻮﻧﺪ 
ﻣﻌﻨﻮي
اﺣﺴﺎس 
ﯾﮑﭙﺎرﭼﮕﯽ
اﺷﺘﯿﺎق 
ﻣﻌﻨﻮي
اﻧﺤﺮاف 
دﯾﻒ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻌﯿﺎر
ر
1 اﺷﺘﯿﺎق ﻣﻌﻨﻮي 4/50 1/10 -
2 ﯾﮕﭙﺎرﭼﮕﯽاﺣﺴﺎس 4/91 0/68 0/77** -
3 ﻣﻌﻨﻮيﭘﯿﻮﻧﺪ 4/72 0/49 0/76** 0/97** -
4 ﻋﺮﻓﺎﻧﯽ و ﻣﻌﻨﻮيﺗﺠﺮﺑﻪ 3/38 1/91 0/67** 0/17** 0/37** -
5 ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي 4/42 0/88 0/64** 0/85** 0/65** 0/44** -
6 اﻣﯿﺪواري 4/2 0/58 0/94** 0/74** 0/45** 0/74** 0/77** -
7 آوريﺗﺎب 4 0/97 0/93** 0/44** 0/34** 0/14** 0/27** 0/97** -
8 ﺟﻬﺖ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ 3/59 0/17 0/73** 0/74** 0/44** 0/34** 0/95** 0/65** 0/7**
**<p0/10
و ﻫﻤﮑﺎرانﭘﺮورﻣﺤﺴﻦ ﮔﻞ...ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﻮﻟﻔﻪﺑﯿﻨﯽ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ روانﭘﯿﺶ
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ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ در ﭘﺮﺳﺘﺎرانﺧﺘﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﻮﻟﻔﻪﺷﻨﺎﻫﺎي ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ روانﺑﯿﻨﯽ ﭼﻬﺎر ﻣﻮﻟﻔﻪﭘﯿﺶ-3ﺟﺪول 
ردﯾﻒ ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮﯾﺖﻣﻮﻟﻔﻪ B ES β t p R 2R F
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي
0/406 0/463 02/11**
ﻣﻘﺪار ﺛﺎﺑﺖ 1/65 0/84 - 5/60 0/000
1
اﺷﺘﯿﺎق ﻣﻌﻨﻮي -0/400 0/1 -0/500 -0/40 0/79
ﯾﮕﭙﺎرﭼﮕﯽاﺣﺴﺎس 0/4 0/31 0/93 3/20 0/300
ﻣﻌﻨﻮيﭘﯿﻮﻧﺪ 0/62 0/11 0/72 2/23 0/20
ﻋﺮﻓﺎﻧﯽ و ﻣﻌﻨﻮيﺗﺠﺮﺑﻪ -0/30 0/80 -0/30 -0/3 0/67
اﻣﯿﺪواري
0/175 0/623 61/39**
ﻣﻘﺪار ﺛﺎﺑﺖ 1/79 0/13 - 6/43 0/000
2
اﺷﺘﯿﺎق ﻣﻌﻨﻮي 0/91 0/1 0/32 1/68 0/60
ﯾﮕﭙﺎرﭼﮕﯽاﺣﺴﺎس -0/60 0/31 -0/60 -0/54 0/56
ﻣﻌﻨﻮيﭘﯿﻮﻧﺪ 0/73 0/11 0/14 3/33 0/100
ﻋﺮﻓﺎﻧﯽ و ﻣﻌﻨﻮيﺗﺠﺮﺑﻪ 0/30 0/80 0/40 0/53 0/27
ﺗﺎب آوري
0/684 0/632 9/89**
ﻣﻘﺪار ﺛﺎﺑﺖ 2/52 0/13 - 7/12 0/000
3
اﺷﺘﯿﺎق ﻣﻌﻨﻮي 0/40 0/1 0/40 0/43 0/37
ﯾﮕﭙﺎرﭼﮕﯽاﺣﺴﺎس 0/71 0/31 0/81 1/82 0/2
ﻣﻌﻨﻮيﭘﯿﻮﻧﺪ 0/31 0/11 0/51 1/41 0/52
ﻋﺮﻓﺎﻧﯽ و ﻣﻌﻨﻮيﺗﺠﺮﺑﻪ 0/90 0/80 0/41 1/60 0/92
ﮔﯿﺮي ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽﺟﻬﺖ
0/594 0/542 11/33**
ﻣﻘﺪار ﺛﺎﺑﺖ 2/23 0/72 - 8/74 0/000
4
اﺷﺘﯿﺎق ﻣﻌﻨﻮي -0/60 0/90 -0/90 -0/86 0/94
ﯾﮕﭙﺎرﭼﮕﯽاﺣﺴﺎس 0/72 0/21 0/23 2/82 0/20
ﻣﻌﻨﻮيﭘﯿﻮﻧﺪ 0/80 0/1 0/11 0/28 0/14
ﻋﺮﻓﺎﻧﯽ و ﻣﻌﻨﻮيﺗﺠﺮﺑﻪ 0/11 0/70 0/91 1/74 0/41
**   <p0/10
ﺑﺤﺚ 
ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﻣﻮﻟﻔﻪراﺑﻄﻪﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎي ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ رواندر ﻣﺤﯿﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻣﻮﻟﻔﻪ
ﮔﯿﺮي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ آوري و ﺟﻬﺖﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي، اﻣﯿﺪواري، ﺗﺎب)
ﻫﺎي ﺮﺳﺘﺎران اﺟﺮا ﺷﺪ، ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪدر ﭘ( زﻧﺪﮔﯽ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎي ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ روانﻣﻌﻨﻮﯾﺖ در ﻣﺤﯿﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻣﻮﻟﻔﻪ
ﻫﺎي در دﺳﺘﺮس، ﻧﮕﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ. راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ وﺟﻮد دارد
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﺑﺎ ﻣﻮﻟﻔﻪدﻫﺪ ﺗﺎﮐﻨﻮن راﺑﻄﻪ ﻣﻮﻟﻔﻪﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮐﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮارﺳﺮﻣﺎﯾﻪ روان
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ، ﮔﺎﻫﯽ ﺳﺎزيﺣﺎل در ﻣﻔﻬﻮمﺑﺎ اﯾﻦ. اﺳﺖ
ﯿﺪ، ﺗﻼش ، ﻫﺪﻓﻤﻨﺪي ﺑﻪ ﻃﻮر ﺿﻤﻨﯽ و ﮔﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر آﺷﮑﺎر ﺑﻪ اﻣ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن در ﻣﻌﺮﻓﯽ . اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ( 32،22،81)و ﺗﻌﺎﻟﯽ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﺑﻪ وﯾﮋه در ﻋﺮﺻﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻫﺎي ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ روانﻣﻮﻟﻔﻪ
ﻫﺎي ﺪي، ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺷﮑﻮﻓﺎﺳﺎزي ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽو اﻣﯿﺪواري ﻧﯿﺰ ﺑﺮ ﻫﺪﻓﻤﻨ
ﮔﯿﺮي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻬﺖ)ﯿﻨﯽ ﺑآوري و ﺧﻮشﺧﻮد و در ﻋﺮﺻﻪ ﺗﺎب
(.21- 61)اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖر ﻫﺪﻓﻤﻨﺪﺑﻪ ﺗﻼش و ﭘﺸﺘﮑﺎ( زﻧﺪﮔﯽ
دو ﭘﺪﯾﺪه ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ و ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻫﺮاﯾﻦ اﺷﺎرات ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
. ﮔﯿﺮي ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪﺷﻨﺎﺧﺘﯽ داراي ﺟﻬﺖروان
،02،91،71)ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻪ در ﭘﮋوﻫﺶﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐ
ﺘﯽ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺑﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﯿﺎن ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ و ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ روان( 62
ﺑﺎ . اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ( 31،21،01،9،8)رﺿﺎﯾﺖ، اﺷﺘﯿﺎق و ﺗﻌﻬﺪ 
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي، )ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎي ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ روانﺣﺎل ﭼﻮن ﻣﻮﻟﻔﻪاﯾﻦ
از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﯾﯽ ﻧﻈﯿﺮ ( ﮔﯿﺮي ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽآوري و ﺟﻬﺖاﻣﯿﺪواري، ﺗﺎب
ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ، ﯾﺎﻓﺘﻪﻣﺘﻔﺎوت ﻫﺴﺘﻨﺪﺖ، ﺗﻌﻬﺪ و اﺷﺘﯿﺎق رﺿﺎﯾ
ﺗﻤﺎﯾﺰ . ﻫﺎي ﻗﺒﻠﯽ ﻣﻮرد اﺷﺎره داراي ﺗﻤﺎﯾﺰاﺗﯽ اﺳﺖﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎﯾﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﻫﺎي آن از ﭘﺪﯾﺪهﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻣﻮﻟﻔﻪاﺻﻠﯽ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ روان
ﻫﺎي ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ رﺿﺎﯾﺖ، اﺷﺘﯿﺎق و ﺗﻌﻬﺪ در اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻮﻟﻔﻪ
-آوري و ﺟﻬﺖﺗﺎبﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي، اﻣﯿﺪواري، روان
- ﺗﺮ و ﮔﺴﺘﺮدهﮔﯿﺮي ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺟﺎﻣﻊ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﻋﺪم ﺗﻄﺎﺑﻖ از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ(. 7،6)ﺗﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻫﺎي ﻗﺒﻠﯽ، ﺑﻪ ﻣﺤﺘﻮا و ﻣﻀﻤﻮن ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮔﯿﺮي ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ آوري و ﺟﻬﺖﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي، اﻣﯿﺪواري، ﺗﺎب
دﺗﺮ ﻧﻈﯿﺮ اﺷﺘﯿﺎق، ﺗﻌﻬﺪ و رﺿﺎﯾﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺤﺪو
ﻫﺎﯾﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي، ﻣﺤﺘﻮاي ﮔﺴﺘﺮده ﭘﺪﯾﺪه. ﻣﺮﺑﻮط اﺳﺖ
ﮔﯿﺮي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ، اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ آوري و ﺟﻬﺖاﻣﯿﺪواري، ﺗﺎب
را در ﺟﺎﯾﮕﺎﻫﯽ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬارﺗﺮ از ﭘﺪﯾﺪﻫﺎﯾﯽ ﭼﻮن رﺿﺎﯾﺖ، 
ﻫﺎي ﮐﺎري ﺗﻌﻬﺪ و اﺷﺘﯿﺎق ﺑﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻓﺮاد در ﻣﺤﯿﻂ
(.8- 01)دﻫﺪ ﻣﯽﻗﺮار 
و ﻫﻤﮑﺎرانﭘﺮورﻣﺤﺴﻦ ﮔﻞ...ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﻮﻟﻔﻪﺑﯿﻨﯽ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ روانﭘﯿﺶ
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ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯽﻫﺮﺣﺎل در ﺗﺒﯿﯿﻦ اوﻟﯿﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪﺑﻪ
ﺑﺎ ﺗﺎﮐﯿﺪات ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ در ﻋﺮﺻﻪ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ و ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
راﺳﺘﺎ ﻫﻢ( 8-61)ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ روان( 42- 62)ﮔﺮاﯾﯽ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ
اﯾﻦ دوﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﺎداري ﮐﻪ در ﺟﺪول ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ. اﺳﺖ
ﻫﺎي دﻫﺪ ﮐﻪ ﭘﺪﯾﺪهاي ﻧﺸﺎن ﻣﯽازهﭘﮋوﻫﺶ اراﺋﻪ ﺷﺪ، ﺗﺎ اﻧﺪ
ﻫﺎﯾﯽ ﻣﻨﻔﮏ از ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻠﮑﻪ ﻫﺮ دو رواﻧﯽ ﭘﺪﯾﺪه-ﻣﻌﻨﻮي
ﺗﺒﺎدل ﻧﯿﺮوي ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮدر ﺳﻄﺢ ذﻫﻨﯽ و رواﻧﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﯽ
ﺟﺎي ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ ﺑﺮ ﻫﻤﯿﻦ ﭘﺎﯾﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان ﺑﻪ. ﺗﻮﺟﻬﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺳﺨﻦ ﺑﻪروان- ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺻﺮف، از ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ ﻣﻌﻨﻮيروان
ﮔﺮاﯾﯽ ﺑﺎ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖاز ﻃﺮف دﯾﮕﺮ ﻣﯽ. ﻣﯿﺎن آورد
اﻧﺪازي اﯾﺠﺎد ﺣﺲ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﯾﺎﻓﺘﻦ ﺑﺎ ﺟﻬﺎن ﻫﺴﺘﯽ و ﮔﺸﻮدن ﭼﺸﻢ
ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﮕﺮ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد و دﯾﮕﺮان، ﻣﯽﮔﺴﺘﺮده و ﻏﺎﯾﺖ
(. 81-32)ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﻮد ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ روان
ﻮن در ﭘﯿﺶ از اراﺋﻪ ﺑﺤﺚ در ﺣﻮزه ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﺷﺎره ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ اﻟﺰاﻣﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ 
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ از ﻃﺮﺑﻖ ﻣﻮﻟﻔﻪﻫﺎي ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ رواندر آن ﻣﻮﻟﻔﻪ
ﺑﯿﻨﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ در دﺳﺘﺮس ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﻣﻮرد ﭘﯿﺶ
ﻫﺎ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ آنﺗﺎ ﺑﺘﻮان از ﺗﻄﺎﺑﻖ ﯾﺎ ﻋﺪم ﺗﻄﺎﺑﻖ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ در ﺑﺤﺚ در ﻣﻮرد ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ. ﺳﺨﻦ ﺑﻪ ﻣﯿﺎن آورد
از . ﻫﺎي ﻧﻈﺮي ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻓﻘﻂ ﺑﺮ ﺗﺒﯿﯿﻦ
ﻃﺮﯾﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺸﺖ ﮐﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي 
ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻃﺮﯾﻖ اﺣﺴﺎس ﯾﮑﭙﺎرﭼﮕﯽ و ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻣﻌﻨﻮي ﻗﺎﺑﻞ 
ﻧﮕﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﻣﺤﺘﻮاي ﺳﻮاﻻت اﺣﺴﺎس ﯾﮑﭙﺎرﭼﮕﯽ . ﺑﯿﻨﯽ اﺳﺖﭘﯿﺶ
ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ ﻧﺪ ﻣﻌﻨﻮي ﭼﺮاﯾﯽ ﺗﻮان ﺗﻘﻮﯾﺖﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﯿﻮ
اﺣﺴﺎس ﯾﮑﭙﺎرﭼﮕﯽ و ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺮاي ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران 
در اﺣﺴﺎس ﯾﮑﭙﺎرﭼﮕﯽ، ﻓﺮد در . ﮐﻨﺪاي ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽرا ﺗﺎ اﻧﺪازه
ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺑﯿﻦ ﺧﻮد و ﺟﻬﺎن ﭘﯿﺮاﻣﻮﻧﺶ، ﺑﺎﻻﺧﺺ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺟﻬﺎن 
ﺷﺪن ، اﺣﺴﺎس ﯾﮕﺎﻧﮕﯽ و ﯾﮑﯽﺑﺎﺷﺪﭘﯿﺮاﻣﻮن، ﺟﻬﺎن ﮐﺎر و ﺗﻼش 
اﯾﻦ ﯾﮕﺎﻧﮕﯽ ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد و ﺑﻪ وﯾﮋه ﭘﺮﺳﺘﺎران و دﻧﯿﺎي (. 92)ﮐﻨﺪ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ از ﻫﺪﻓﻤﻨﺪي، ارزﺷﻤﻨﺪ ﺗﻠﻘﯽ ﻧﻤﻮدن ﺣﺮﻓﻪ ﻫﺎ، ﻣﯽﮐﺎري آن
ﭘﺬﯾﺮي ﻣﻌﻨﻮي ﮐﻪ ﻣﺤﻮرﯾﺖ ﺑﺴﯿﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺣﺲ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
از . ، ﻧﺸﺎت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ(71،5،2)ﮔﺮاﯾﯽ دارد ﺣﯿﺎﺗﯽ در ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ
س و ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻓﺮد ﺧﻮد را در ﺗﻤﺎ،ﻃﺮف دﯾﮕﺮ در ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻣﻌﻨﻮي
. ﮐﻨﺪﮔﺮاﻧﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎران و ﻧﯿﺮوي ﻻﯾﺰال اﻟﻬﯽ اﺣﺴﺎس ﻣﯽﺣﻤﺎﯾﺖ
ﺷﺪن ﺑﺎ ﮐﺎر و اﺣﺴﺎس ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﻃﺮف ﻧﯿﺮوي ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﯾﮑﯽ
-ﻻﯾﺰال اﻟﻬﯽ و ﻫﻤﮑﺎران، اﺣﺴﺎس ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﺑﺎﻻ ﻣﯽ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . ﻫﺎ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺷﻮدﺷﻮد ﺗﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي آنﺑﺮد و ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ از آﻣﺪي در ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﯽﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺧﻮدﮐﺎر
ﻃﺮﯾﻖ ارزﺷﻤﻨﺪي ﮐﺎري و ﺗﻼش ﺑﺮاي ﯾﮑﭙﺎرﭼﻪ ﺷﺪن ﺑﺎ ﺟﻬﺎن 
ﻧﯿﺮوي ﻣﺎﻓﻮق )اي و ﺳﭙﺲ ﺗﻮﮐﻞ ﺑﻪ ﺧﺪاوﻧﺪ ﻣﺘﻌﺎل ﮐﺎري و ﺣﺮﻓﻪ
. و وﺟﻮد ﭘﯿﻮﻧﺪ اﻧﺴﺎﻧﯽ و ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎران ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺷﻮد( ﺑﺸﺮي
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ زدر ﺑﺨﺶ دﯾﮕﺮي ا
ﮔﯿﺮي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ و در س ﯾﮑﭙﺎرﭼﮕﯽ ﺑﺮاي ﺟﻬﺖﮐﻪ اﺣﺴﺎ
ﺑﯿﻨﯽ ﻣﻌﻨﺎدار ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺮاي اﻣﯿﺪواري داراي ﺗﻮان ﭘﯿﺶﺪﻣﻘﺎﺑﻞ ﭘﯿﻮﻧ
دﻫﺪ ﮐﻪ در ﻧﮕﺎﻫﯽ ﺟﺰءﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽاﯾﻦ ﺑﺨﺶ از ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺮ ﯾﮏ رواﺑﻂ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺎي ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ روانﻧﮕﺮ، ﻣﻮﻟﻔﻪ
در ﺗﺒﯿﯿﻦ اﯾﻦ .ﻨﺪﮐﻨﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﺑﺮﻗﺮار ﻣﯽﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ را ﺑﺎ ﻣﻮﻟﻔﻪ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ اﺣﺴﺎس ﯾﮑﭙﺎرﭼﮕﯽ و ﯾﮑﯽﻫﺎ ﻣﯽﺑﺨﺶ از ﯾﺎﻓﺘﻪ
- 
ﮔﯿﺮي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻨﯽ و ﺟﻬﺖﺷﺪن ﺑﺎ ﮐﺎر و ﺟﻬﺎن ﻫﺴﺘﯽ، ﺧﻮش
ﻫﺎي ﮐﻨﺪ، ﺗﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ در دﺷﻮاريزﻧﺪﮔﯽ را ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﯽ
. ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺮاﯾﻂ را ﺑﺮاي ﺧﻮد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ ﮐﻨﻨﺪﮐﺎري ﺧﻮد، ﺑﺎ ﺧﻮش
رواﻧﯽ در ﻓﻀﺎي رواﻧﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران -ﻮيﭼﻨﯿﻦ ﺳﺎزوﮐﺎر ﻓﻌﺎل ﻣﻌﻨ
ﺑﺪون ﭼﻨﯿﻦ ﺳﺎزوﮐﺎرﻫﺎﯾﯽ ﺑﺴﯿﺎري از . اﻫﻤﯿﺘﯽ ﻣﺤﻮري دارد
ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺻﻮرت ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت و ﻓﺸﺎر ﮐﺎري، ﻣﻤﮑﻦ 
اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻮاﺳﺘﻪ و ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺮور زﻣﺎن از ﺳﻄﺢ ﺗﻼش و 
در ﺗﺒﯿﯿﻦ ﺗﻮان ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻣﻌﻨﻮي . ﻫﺎي ﺧﻮد ﺑﮑﺎﻫﻨﺪﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
اي ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ اﻣﯿﺪواري، ﻣﻮﻟﻔﻪﻣﯿﺪواري ﻧﯿﺰ ﻣﯽﺮاي اﺑ
اي را ﺑﯿﻨﺎﻧﻪﻣﺤﻮر اﺳﺖ ﮐﻪ در آن  ﻓﺮد اﻣﯿﺪ و اﻧﺘﻈﺎر ﺧﻮشاﻧﺘﻈﺎر
اﯾﻦ ﮐﻪ از ﭼﻬﺎر ﻣﻮﻟﻔﻪ (. 11)در ﻓﻀﺎي رواﻧﯽ ﺧﻮد ﺣﮑﻤﻔﺮﻣﺎ دارد 
ﺑﯿﻨﯽ اﻣﯿﺪواري در ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ، ﻓﻘﻂ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻣﻌﻨﻮي ﻗﺎدر ﺑﻪ ﭘﯿﺶ
ﻫﺎ در ﭘﯿﻮﻧﺪ و اﻧﺴﺎنﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮد، ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ دﻟﯿﻞ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار و ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﺧﻮد ﺑﺎ ﺟﻬﺎن ﻫﺴﺘﯽ، ﻫﻤﮑﺎران و ﺧﺪاوﻧﺪ 
. دارﻧﺪﻣﺘﻌﺎل، اﻧﺘﻈﺎر و اﻣﯿﺪ ﺑﻪ ﻓﺮدا و آﯾﻨﺪه را در ﺧﻮد زﻧﺪه ﻧﮕﻪ ﻣﯽ
ﺗﺮ و ﻫﺎي ﺟﺪيﭼﻨﯿﻦ ﺗﻼﺷﯽ ﺑﺪون ﺗﺮدﯾﺪ ﻧﯿﺮو ﻣﺤﺮﮐﻪ ﺗﻼش
. ﺑﻮدﺗﺮ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﻄﻠﻮب
رﻏﻢ رواﺑﻂ ﺳﺎده ﻮد ﮐﻪ ﻋﻠﯽآﺧﺮﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ ﺑ
ﯾﮏ آوري، ﻫﯿﭻﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﺑﺎ ﺗﺎبﻣﺜﺒﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪ
اوﻟﯿﻦ . آوري ﻧﺒﻮدﻧﺪﺑﯿﻨﯽ ﺗﺎبﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﭘﯿﺶاز ﻣﻮﻟﻔﻪ
آوري از ﻃﺮﯾﻖ اﺣﺘﻤﺎل در ﺗﺒﯿﯿﻦ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﺗﺎب
ﻫﺎي دﯾﮕﺮي از ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪه ﻣﻮﻟﻔﻪ
ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﺣﺎل در ﺳﻄﺢ ﻣﻮﻟﻔﻪﺑﺎ اﯾﻦ. ﺑﯿﻨﯽ ﺑﺎﺷﺪﭘﯿﺶﻗﺎﺑﻞ 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﯽ
ﻣﻌﻨﻮي و ، ﭘﯿﻮﻧﺪﻋﺮﻓﺎﻧﯽاﺷﺘﯿﺎق ﻣﻌﻨﻮي، ﺗﺠﺮﺑﻪﭼﻬﺎر ﻣﻮﻟﻔﻪ 
آوري ﺗﺮ از دﯾﮕﺮي ﺑﺮاي ﺗﺎبﯾﮑﭙﺎرﭼﮕﯽ ﻧﻘﺸﯽ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪاﺣﺴﺎس
ﻣﺤﻮر و راي ﭘﺸﺘﮑﺎآوري ﻣﻮﻟﻔﻪﺗﺎب. ﮐﻨﻨﺪﺎء ﻧﻤﯽﯾﻔﭘﺮﺳﺘﺎران ا
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺷﺎﯾﺪ ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ (. 41)ﭘﺬﯾﺮي اﺳﺖ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ اﻧﻌﻄﺎف
آوري در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﺑﺮاي ﺗﺎبﺑﯿﻨﯽ ﻣﻮﻟﻔﻪﻋﺪم ﭘﯿﺶ
اي از آوري ﻣﻮﻟﻔﻪﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ اﯾﻦ دﻟﯿﻞ ﺑﻮده ﮐﻪ واﻗﻌﺎ ﺗﺎب
. ﮔﺮا ﻧﺪاردﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﭼﻨﺪان ﻣﺎﻫﯿﺖ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖﺳﺮﻣﺎﯾﻪ روان
-اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻻزم اﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖﻫﺎي در ﺗﻔﺴﯿﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮐﻪ، روش ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺤﺪودﯾﺖ اول اﯾﻦ. ﻫﺎي ان ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﻮده، ﻟﺬا ﺗﻔﺴﯿﺮ - در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ روش ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﺶﯿﭘناور ﻪﯾﺎﻣﺮﺳ ﯽﻨﯿﺑﻪﻔﻟﻮﻣ ﻖﯾﺮﻃ زا ﯽﺘﺧﺎﻨﺷ يﺎﻫ...ﻞﮔ ﻦﺴﺤﻣروﺮﭘنارﺎﮑﻤﻫ و
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ﻪﺘﻓﺎﯾ ﯽﻟﻮﻠﻌﻣ و ﺖﻠﻋﺖﺴﯿﻧ ﯽﻘﻄﻨﻣ ﺎﻫ . ﺶﻫوﮋﭘ مود ﺖﯾدوﺪﺤﻣ
 نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ ﮏﯾ نارﺎﺘﺳﺮﭘ ﯽﻨﻌﯾ ،ﺶﻫوﮋﭘ ﻪﻧﻮﻤﻧ هوﺮﮔ ار ﺮﺿﺎﺣ
دﺮﮐ دﺎﺠﯾا ﯽﺘﻟودﺖﺳا ه . ردﺎﮐ ﺮﮕﯾد ﺎﺑ نارﺎﺘﺳﺮﭘ ﻪﮐ ﯽﯾﺎﺠﻧآ زا
ﻂﯿﺤﻣ رد يرادا و ﯽﻧﺎﻣرد ،ﺪﻨﺘﺴﻫ توﺎﻔﺗ ياراد ﯽﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ يﺎﻫ
ﺶﺨﺑ نﺎﻨﮐرﺎﮐ ﻪﺑ ﺞﯾﺎﺘﻧ ﻢﯿﻤﻌﺗﺪﯾﺎﺑ ﺮﮕﯾد يﺎﻫﺎﺑ ترﻮﺻ طﺎﯿﺘﺣا
دﺮﯿﮔ.
ﻪﺠﯿﺘﻧيﺮﯿﮔﯽﯾﺎﻬﻧ
ﻪﺠﯿﺘﻧﻦﯾا ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا ياﺮﺑ ﯽﯾﺎﻬﻧ يﺮﯿﮔﯽﻣ ﻪﮐ ناﻮﺗ
ﯾﺮﻃ زا ار نارﺎﺘﺳﺮﭘ يﺪﻣآرﺎﮐدﻮﺧ ﺎﺑ هاﺮﻤﻫ ﯽﮕﭼرﺎﭙﮑﯾ سﺎﺴﺣا ﻖ
نآ يراوﺪﯿﻣا ،يﻮﻨﻌﻣ ﺪﻧﻮﯿﭘﺖﻬﺟ و يﻮﻨﻌﻣ ﺪﻧﻮﯿﭘ ﻖﯾﺮﻃ زا ار ﺎﻫ
 ﺖﯾﻮﻘﺗ ﯽﮕﭼرﺎﭙﮑﯾ سﺎﺴﺣا ﻖﯾﺮﻃ زا ار ﯽﮔﺪﻧز ﻪﺑ ﺖﺒﺜﻣ يﺮﯿﮔ
دﻮﻤﻧ  .
 جرﺎﺧ رد يﺪﻨﭼ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﮐ ﻦﯾا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ،يدﺮﺑرﺎﮐ ﺮﻈﻧ زا
ﯽﻣ ﻪﮐ هداد نﺎﺸﻧ ناﺮﯾا زاﺖﯾﻮﻨﻌﻣ ناﻮﺗشزﻮﻣآ ﺎﺑ ار ﯽﯾاﺮﮔ يﺎﻫ
 دﻮﻤﻧ ﺖﯾﻮﻘﺗ يرﺎﺘﺳﺮﭘ نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد و نارﺎﺘﺳﺮﭘ رد رﻮﺤﻣ ﺖﯾﻮﻨﻌﻣ
)19،21،22(ﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ ، ناﺮﯾﺪﻣ ﻪﮐ دﻮﺷ ﯽﻧﺎﻣرد ﺰﮐاﺮﻣ يرﺎﺘﺳﺮﭘ
ﯽﺘﻟودﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﯽﻫﺎﮕﺸﻧاد و ﯽﻨﯾد نﺎﺼﺼﺨﺘﻣ زا ﮏﻤﮐ ﻦﺘﻓﺮﮔ ﺎﺑ ،-
ﺖﯾﻮﻨﻌﻣ ﯽﺷزﻮﻣآ يﺎﻫ ﯽﮕﭼرﺎﭙﮑﯾ سﺎﺴﺣا ﺶﻘﻧ ﺮﺑ ﺪﯿﮐﺎﺗ ﺎﺑ رﻮﺤﻣ
ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ رد ار يﻮﻨﻌﻣ ﺪﻧﻮﯿﭘ وزﻮﻣآ يﺎﻫ نارﺎﺘﺳﺮﭘ ﺖﻣﺪﺧ ﻦﻤﺿ ش
ناور ﻪﯾﺎﻣﺮﺳ ﺖﯾﻮﻘﺗ ياﺮﺑ ﺮﺘﺴﺑ ﺎﺗ ﺪﻨﻫد راﺮﻗ نﺎﺸﻧارﺎﺘﺳﺮﭘ ﯽﺘﺧﺎﻨﺷ
دﻮﺷ ﻢﻫاﺮﻓ .ﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ ﺰﯿﻧ ﯽﺸﻫوﮋﭘ ﺮﻈﻧ زا ﻦﯾا ﻪﮐ دﻮﺷ
نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ نارﺎﺘﺳﺮﭘ رد ﺶﻫوﮋﭘ ﺎﺗ دﻮﺷ راﺮﮑﺗ ﯽﺻﻮﺼﺧ يﺎﻫ
ﻖﯿﻗد ﺶﻨﯿﺑ ﻪﺑ ناﻮﺘﺑﻪﻔﻟﻮﻣ ﺶﻘﻧ هرﺎﺑ رد يﺮﺗ ياﺮﺑ ﺖﯾﻮﻨﻌﻣ يﺎﻫ
ناور ﻪﯾﺎﻣﺮﺳﺘﺧﺎﻨﺷﺖﻓﺎﯾ ﺖﺳد نارﺎﺘﺳﺮﭘ ﯽ.
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
 ﻪﮐ ﺪﻨﻧاد ﯽﻣ مزﻻ دﻮﺧ ﺮﺑ ناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ ﻪﮐ ﯽﻧارﺎﺘﺳﺮﭘ ﻪﯿﻠﮐ زا
 ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا مﺎﺠﻧا ردﺪﻨﺘﺷاد يرﺎﮑﻤﻫ ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ زا ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ و ،
 مﺮﺘﺤﻣ يرﺎﺘﺳﺮﭘﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑﻪﻧﻮﻤﻧ ﻪﮐ ﯽ ﻪﺑ ،هﺪﺷ مﺎﺠﻧا نآ رد يﺮﯿﮔ
ﻦﺘﺧﺎﺳ ﻢﻫاﺮﻓ ﺮﻃﺎﺧ و ﺮﮑﺸﺗ ﻪﻧﺎﻤﯿﻤﺻ ﺶﻫوﮋﭘ ياﺮﺟا نﺎﮑﻣا
 ﯽﻧادرﺪﻗﺪﻨﯾﺎﻤﻧ.
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Prediction of Psychological Capital through Components of
Spirituality among Nurses
Golparvar1 M (Ph.D.) – Jafari2 M (MS) – Javadian3 Z (MS)
Abstract
Introduction: Spirituality is an important and protective factor in nurses’ health. This
research was administered with the aim of predicting the psychological capital through
spirituality at work among nurses.
Method: Research method was correlation and the statistical population was the nurses of
a public hospital, among them one hundred and frothy five persons were selected using
accessible sampling method. Data gathering instruments were the previous made
questionnaires, their reliability and validity has been verified, including psychological capital
questionnaire and spirituality at workplace questionnaire. Data were analyzed using multiple
regression analysis.
Results: The results of regression analysis revealed that among four components of
spirituality at workplace, sense of community (p<0.01) and spiritual connection (p<0.05)
have predictive power on self efficacy, spiritual connection (p<0.01) has predictive power on
hope, and sense of community (p<0.05) has predictive power on positive life orientation.
None of four components of spirituality at workplace have predictive power on resiliency.
Conclusion: The results of current research showed that components of spirituality at
workplace could reinforce the nurses’ psychological capital. Therefore, reinforcement of
spirituality is necessary in hospital environment, for better managing nurses’ psychological
capital.
Key Words: psychological capital, spirituality, nurses.
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